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Resumo
O objetivo deste estudo foi caracterizar as publicações científi cas sobre psicoeducação do Transtorno 
do Défi cit de Atenção/Hiperatividade (TDAH). Foi realizada uma revisão sistemática da literatura em 
oito bases de dados nacionais e internacionais. Utilizou-se a combinação das palavras-chave TDAH 
e psicoeducação. No total, foram encontrados 504 trabalhos completos, mas apenas 29 preencheram 
os critérios de inclusão para análise na íntegra. As informações foram organizadas nas categorias: 
conceito de psicoeducação, público-alvo, foco da psicoeducação do TDAH, variáveis relacionadas à 
psicoeducação do TDAH, e características das intervenções em psicoeducação do TDAH. Verifi cou-se 
que nem todas as publicações apresentam claramente o conceito de psicoeducação utilizado. Em geral, 
a psicoeducação tem sido destinada a familiares de pessoas com TDAH, e conduzida em formato de 
sessões grupais, palestras e manuais. A psicoeducação do TDAH contribui para maior conhecimento 
sobre o transtorno, adesão ao tratamento, qualidade de vida e menor intensidade dos sintomas do TDAH.
Palavras-chave: Transtorno da falta de atenção com hiperatividade, psicoeducação, revisão de 
literatura.
Psychoeducation for Attention Defi cit/Hyperactivity Disorder: 
What, How and Who Shall We Inform?
Abstract
The aim of this study was to review scientifi c publications about Attention Defi cit/Hyperactivity Disor-
der (ADHD) psychoeducation. A systematic review of literature was performed in eight national and 
international databases (Scielo Brazil, Index Psi, Pepsic, Lilacs, ScienceDirect, PsycINFO, Medline, 
and Scopus) using the combination of ADHD and psychoeducation as keywords. In total, 504 studies 
were found, although only 29 met the inclusion criteria. Afterwards, the information was organized into 
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categories: the concept of psychoeducation, target population, focus of ADHD psychoeducation, varia-
bles related to ADHD psychoeducation, and the characteristics of intervention on ADHD psychoeduca-
tion. Results show that not all studies present the concept of psychoeducation adopted by the authors. In 
general, psychoeducation has focused on the relatives of people with ADHD and carried out as group 
sessions, lectures, and manuals. ADHD psychoeducation contributes to a better understanding of the 
disorder, treatment adherence, quality of life, and decreased symptoms of ADHD.
Keywords: Attention defi cit disorder with hyperactivity, psychoeducation, literature review.
La Psicoeducación del Trastorno por Défi cit 
de Atención/Hiperactividad: Qué, Cómo ya Quién Informar?
Resumen
El objetivo de este estudio fue caracterizar las publicaciones científi cas sobre la psicoeducación del 
Trastorno por Défi cit de Atención/Hiperactividad (TDAH). Se realizó una revisión sistemática de la 
literatura en ocho bases de datos nacionales e internacionales con la combinación de palabras clave 
psicoeducación y TDAH. En total, fueran encontrados 504 estudios, pero sólo 29 cumplieron los criterios 
de inclusión para el análisis en su totalidad. La información se organiza en categorías: concepto de la 
psicoeducación, la audiencia, el enfoque de la psicoeducación del TDAH, las variables relacionadas con 
la psicoeducación del TDAH, y características de las intervenciones en la psicoeducación del TDAH. 
Se ha encontrado que no todas las publicaciones muestran claramente el concepto de psicoeducación 
utilizado. En general, la psicoeducación se ha diseñado para familiares de personas con TDAH, y llevado 
a cabo en el formato de sesiones de grupo, conferencias y manuales. La psicoeducación del TDAH 
contribuye a un mayor conocimiento sobre el trastorno, la adherencia al tratamiento, calidad de vida y 
menor intensidad de los síntomas del TDAH.
Palabras clave: Trastorno por Défi cit de Atención/Hiperactividad, psicoeducación, revisión de 
literatura.
O Transtorno do Défi cit de Atenção/Hipe-
ratividade (TDAH) é caracterizado por um pa-
drão persistente de desatenção, hiperatividade e 
impulsividade (American Psychiatric Associa-
tion [APA], 2013). Esses sintomas têm origem 
neurobiológica, e são decorrentes da incapacida-
de de inibir reações impulsivas e de considerar 
o futuro para guiar o comportamento (Barkley, 
Fischer, Smallish, & Fletcher, 2002). Como 
consequência, pessoas diagnosticadas com esse 
transtorno tendem a apresentar prejuízos no âm-
bito acadêmico, profi ssional, familiar e social. O 
TDAH é crônico. Os sintomas iniciam antes dos 
12 anos (APA, 2013) e tendem a permanecer ao 
longo da vida em aproximadamente 70% dos ca-
sos (Lara et al., 2009). Os sintomas modifi cam-
-se conforme o período do desenvolvimento no 
qual o indivíduo se encontra. Na idade adulta, a 
desatenção pode se manifestar pela evitação de 
atividades que exijam manutenção da atenção, 
como assistir a fi lmes e ler; a hiperatividade, na 
forma de inquietação interna ou desconforto; e 
a impulsividade pode aparecer em decisões sem 
pensar nas consequências (Conners, 2009). 
Independente da fase do desenvolvimento, 
o tratamento para pessoas que apresentam esse 
transtorno envolve a combinação de medicação 
(para minimizar os sintomas de desatenção, hipe-
ratividade e impulsividade) e a adoção de inter-
venções psicológicas, a exemplo das propostas 
pela terapia cognitivo-comportamental (TCC), 
para desenvolver estratégias para lidar com 
os sintomas residuais (Mongia & Hechtman, 
2016; Sprich, Safren, Finkelstein, Remmert, & 
Hammerness, 2016). Contudo, a não adesão ao 
tratamento pode variar de 13,2% a 64,0% (Mc-
Carthy, 2014) por fatores associados à falta de 
conhecimento sobre o TDAH, às características 
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da medicação e aos objetivos propostos no trata-
mento (Charach & Fernandez, 2013). Portanto, 
o fornecimento de informações sobre esses as-
pectos para os pacientes e seus familiares pode 
ser fundamental para a busca e a manutenção do 
tratamento do TDAH.
O termo psicoeducação começou a ser uti-
lizado na década de 80, referindo-se à transmis-
são de informações sobre os transtornos mentais 
para familiares e pacientes psicóticos. Na década 
de 90, a psicoeducação passou a ser desenvol-
vida junto a outros grupos que apresentavam 
outros transtornos mentais (como transtorno 
do humor bipolar, transtorno do estresse pós-
-trauma etc.; Bonsack, Rexhaj, & Favrod, 2015). 
Atualmente, esse termo se refere tanto à oferta 
de informações relevantes aos pacientes sobre o 
transtorno (diagnóstico, etiologia, funcionamen-
to), o tratamento e o prognóstico, quanto à busca 
por esclarecimento de dúvidas e correções de in-
formações distorcidas. A psicoeducação tem por 
objetivo ampliar o conhecimento do paciente/
familiar sobre seu problema (Menezes & Sou-
za, 2012; Swadi, Bobier, Price, & Craig, 2010) a 
fi m de aumentar a compreensão da sua condição, 
auxiliar na tomada de decisões com base em in-
formações confi áveis e promover maior adesão 
ao tratamento (Bégin, Bluteau, Arseneault, & 
Pronovost, 2012; Bonsack et al., 2015; Swami-
nath, 2009). Ela deve ocorrer de forma didática 
e em linguagem adequada ao público-alvo, que 
pode ser constituído por pacientes, familiares, 
educadores e profi ssionais da saúde. A trans-
missão desses conhecimentos assume diferentes 
formatos: individual ou grupal, palestras, rodas 
de conversas, manuais, vídeos ou biblioterapia 
(Bai, Wang, Yang, & Niu, 2015). Dentre os di-
versos benefícios da psicoeducação, destacam-se 
o aumento do conhecimento sobre o transtorno, 
da motivação para a mudança, da participação 
no tratamento, da satisfação com o tratamento 
psicológico, a maior adesão ao mesmo e a redu-
ção de recaídas (Burlingame, Ridge, Matasuno, 
Hwang, & Ernshaw, 2006; Knapp, 2004; Nus-
sey, Pistrang, & Murphy, 2013). 
Programas de psicoeducação são mais efeti-
vos na redução dos sintomas do TDAH quando 
comparados ao tratamento medicamentoso iso-
lado, o que indica a necessidade de considerar a 
psicoeducação como uma abordagem adicional 
válida para o tratamento do TDAH (Ferrin et al., 
2016). Ademais, é possível que a identifi cação 
de informações relevantes para cada caso, como 
adequar a transmissão dessas informações de 
acordo com as características do público-alvo, 
e como verifi car se a mensagem foi, de fato, 
compreendida contribuam para o engajamento 
do paciente no tratamento (Burlingame et al., 
2006; Knapp, 2004). Por isso, o objetivo deste 
estudo foi caracterizar as publicações científi cas 
sobre psicoeducação do TDAH. Em especial, 
buscou-se identifi car o conceito de psicoeduca-
ção utilizado pelos pesquisadores, a quem a psi-
coeducação se destina, o foco da psicoeducação, 
variáveis relacionadas e intervenções em psicoe-
ducação para o TDAH.
Método
Realizou-se uma revisão sistemática da lite-
ratura sobre psicoeducação do TDAH. A busca 
foi realizada nas bases de dados Scielo Brasil, 
Index Psi, Pepsic, Lilacs, ScienceDirect, Psy-
cINFO, Medline, Scopus. Optou-se por essas 
bases de dados por oferecerem acesso ao texto 
completo de publicações nacionais (Scielo Bra-
sil, Index Psi e Pepsic) e internacionais (Lilacs, 
ScienceDirect, PsycINFO, Medline e Scopus) no 
meio eletrônico. Foi utilizada a combinação en-
tre os descritores TDAH/ADHD ou Transtorno 
do Défi cit de Atenção/Hiperatividade/Attention 
Defi cit/Hyperactivity Disorder de um lado e, de 
outro, psicoeducação/psychoeducation, biblio-
terapia/bibliotherapy ou intervenção psicoedu-
cativa/psychoeducative interventions, no campo 
resumo/abstract. Essas palavras-chave foram es-
colhidas com base no objetivo do estudo. 
No total, foram encontrados 504 traba-
lhos completos. As buscas nas bases de dados 
brasileiras identifi caram apenas três trabalhos 
utilizando os descritores combinados. Destes, 
um foi incorporado na amostra fi nal (Mesquita, 
Porto, Rangé, & Ventura, 2009), os outros dois 
estavam duplicados ou indisponíveis. Os 501 
artigos restantes foram recuperados de bases in-
ternacionais. Os resumos das 504 publicações 
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foram lidos por dois juízes a fi m de delimitar a 
amostra de trabalhos a serem analisados na ín-
tegra. Os critérios de inclusão dos artigos para 
participação na amostra fi nal deste estudo foram: 
(a) abordar psicoeducação do TDAH, (b) ser re-
digido em Português, Inglês ou Espanhol, e (c) 
artigos originais publicados em periódicos cien-
tífi cos, ou seja, não foram incluídos livros, capí-
tulos de livros, dissertações e teses. Nesta etapa 
de análise, foram excluídos 475 (Figura 1). O 
índice de concordância entre juízes foi de 89,65. 
As discordâncias foram solucionadas pelo aces-
so às publicações na sua totalidade e reavaliação 
das mesmas de acordo com o primeiro critério 
de inclusão.
A amostra fi nal foi constituída por 29 pu-
blicações internacionais, que foram avaliadas 
em quatro etapas: leitura exploratória, seletiva, 
analítica e interpretativa (Gil, 2006). Na primei-
ra, os textos foram lidos na sua totalidade. Na 
segunda, realizou-se uma leitura aprofundada do 
método, resultados e conclusões. Na terceira, as 
informações foram ordenadas de forma a iden-
tifi car as principais características da psicoedu-
cação (conceito, público-alvo, foco e variáveis 
relacionadas). Por fi m, na última etapa, as infor-
mações foram agrupadas em categorias defi nidas 
a priori, com base no objetivo deste estudo: 
1. Conceito de psicoeducação, 
2. Público-alvo, 
3. Foco da psicoeducação do TDAH, 
4. Variáveis relacionadas à psicoeducação do 
TDAH, 
5. Características das intervenções em psicoe-
ducação do TDAH.
Resultados e Discussão
Foram analisados 29 estudos internacionais. 
Destes, 14 apresentavam delineamento expe-
rimental (Aguiar et al., 2014; Anderson & Gu-
thery, 2015; Bai et al., 2015; Ferrin et al., 2014; 
Hirvikoski, Waaler, Lindström, Bölte, & Joki-
nen, 2015; Janssen et al., 2014; Kądziela-Olech, 
2012; Korzeniowsk & Ison, 2008; Long, Rick-
Figura 1. Procedimento de triagem dos artigos recuperados
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ert, & Ashcraft, 1993; McCarty, Vander Stoep, 
Violette, & Myers, 2015; McCleary & Ridley, 
1999; Montoya et al., 2014; Myers, Vander Sto-
ep, Thompson, Zhou, & Unützer, 2010; Vidal 
et al., 2013), oito eram revisões de literatura 
(Asherson, 2012; Hernández & Gutiérrez 2014; 
Hill, 2015; Knouse, Cooper-Vince, Sprich, & 
Safren, 2008; Montoya, Colom, & Ferrin, 2011; 
Murphy, 2005; Nussey et al., 2013; Young, 
1999), quat ro eram estudo de levantamento (Al-
tin, Altin, & Semerci, 2016; Bussing et al., 2012; 
Coletti et al., 2012; Palacios-Cruz et al., 2013) e 
três, estudos de caso (Hogue, Bobek, & Evans, 
2014; Levine & Anshel, 2011; Mesquita et al., 
2009). De modo geral, os estudos com delinea-
mento experimental e estudos de caso consistem 
em intervenções de psicoeducação do TDAH 
destinadas a familiares de crianças/adolescentes 
com TDAH. As revisões de literatura referem-se 
à psicoeducação do TDAH para crianças, adoles-
centes, adultos, familiares, escola e profi ssionais 
na saúde. Por fi m, os estudos de levantamento 
buscaram avaliar o conhecimento de adoles-
centes, genitores e professores sobre o TDAH. 
Informações sobre o conceito do psicoeducação 
adotado pelos pesquisadores, público-alvo, foco 
da psicoeducação e variáveis relacionadas estão 
descritas na Tabela 1. 
Tabela 1
Características da Psicoeducação do TDAH nos Estudos Analisados
Autores 
(ano) Público-alvo Conceito de psicoeducação Foco da psicoeducação
Variáveis 
relacionadas





Não há TDAH (sintomas, etiologia, 
vinhetas clínicas, estratégias 
para lidar com 
os transtornos)





Parte do tratamento que ajuda 
pacientes e familiares a dar sentido 
aos sintomas, transtorno 
e seus prejuízos.

























Programa terapêutico focado 
na comunicação didática 
de informações e estratégias 
de enfrentamento para pacientes, 
familiares ou escola.
TDAH (sintomas, causas, 
prejuízos ao longo 
da vida), medicação 
(efeitos colaterais, 
efi cácia e segurança), 












Health Belief Model (HBM) 
avalia percepções do paciente que 
podem ser foco de psicoeducação, 
como severidade do transtorno 
e benefício das intervenções.
Psicoeducação deve ser culturalmente 
sensível para facilitar a troca de 
informações entre profi ssionais, 
genitores e adolescentes.
Não há Informa 
conhecimento 
de adolescentes 
e genitores sobre 
o TDAH, bem 
como as fontes 
de informação 
preferidas.
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Autores 








Não há TDAH e medicação. Decisão de 
aderir ao uso da 
medicação






Abordagem sistemática e didática, 
adequada para informar pacientes 
e familiares sobre o transtorno 
e tratamento, facilitando a 
compreensão e a forma de 
enfrentamento do transtorno.
TDAH e estratégias 
comportamentais para 














Estratégia para transmitir 
informações sobre o transtorno 
a pacientes, pais e educadores 
baseados na utilidade 
e veracidade científi ca.
Corrigir crenças distorcidas 
sobre etiologia, sintomas, 
diagnóstico, tratamento 
e estratégias de manejo 
dos sintomas.
Não há
















Intervenção baseada em 
evidências para diversos 
transtornos psiquiátricos para 
empoderar pacientes e familiares 
com conhecimento sobre 
o transtorno e seu tratamento
TDAH na vida 
adulta, prejuízos nos 












(V ou F), 
qualidade de vida.
Hogue et al. 
(2014)
Adolescentes 
com TDAH e 
familiares
Intervenções educacionais 
interativas que fornecem 
informações estruturadas sobre 
o TDAH. Essas informações 
são oferecidas em formato de 
fácil compreensão e possibilita o 
desenvolvimento de um perfi l único 
dos sintomas do TDAH relacionado 
às características de cada paciente.
Sintomas, curso do TDAH, 
funções executivas, efeitos 
em diversos domínios de 
funcionamento (família, 
escola, pares), e diferenças 
















Não há Não há informações 












Informação sobre o transtorno


















Não há TDAH, difi culdades 
escolares, estratégias 
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Autores 







anos), mãe e 
professora
Oferecer informações sobre o 
diagnóstico, desenvolver habilidades 
para resolução de problemas de 
maneira independente
Diagnóstico, formas de 
lidar com rejeição dos 
pares, engajar a criança 




(tristeza e baixa 
autoestima)




11 anos) com 
TDAH
Biblioterapia: leitura utilizada como 
técnica terapêutica
Uso de princípios da 















Imagens, gráfi cos, e textos breves 
para auxiliar cuidadores e crianças 
a compreender que o TDAH e 
comportamentos decorrentes são 







nas fases da vida), 
estratégias de reforço 
e extinção 
de comportamentos, 









Busca melhorar as habilidades 
para lidar com os problemas 
associados ao TDAH por meio 
o fornecimento de informações 
sobre o transtorno, aumento das 
habilidades parentais (negociação 
e manejo de confl itos) e apoio 
ao seu senso de competência.








Permite que os pacientes 
reconheçam seus sintomas, 
danos e criem estratégias 
para o manejo destes
TDAH, modelo cognitivo, 







de crianças e 
adolescentes 
com TDAH
Novo paradigma de tratamento
 que inclui informações sobre 
o transtorno e tratamento, 
empodera o paciente e 
é considerada uma prática 
baseada em evidências
 para transtornos psiquiátricos 
na adultez.
TDAH, comorbidades, 
adesão ao tratamento, 
relação parental, entre 









Não há Programa psicoeducativo 




de enfrentamento e suporte, 
habilidades sociais 
e parentais, e resolução 
de problemas de atenção.
Tratamento 
medicamentoso
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Autores 








O conhecimento pode auxiliar 
pacientes e familiares a lidar com 
o TDAH de forma mais efetiva, 
ajudar pacientes a identifi car o que 
os prejudica, e a estabelecer metas 
de tratamento realistas. Explicar 
o diagnóstico do TDAH e como o 
paciente preenche os critérios do 
DSM pode ajudar a desmistifi car o 
diagnóstico e contextualizar o TDAH 
na experiência de cada paciente.
TDAH (critérios 
diagnósticos, impacto 
na vida do paciente, 
tratamentos)
Não há

















Não há TDAH e Tourette Não há
Palacios-Cruz 
et al. (2013)





e crenças sobre 
TDAH





Intervenção focada na compreensão 
do transtorno para melhorar o 
entendimento e conscientização dos 
pacientes sobre a doença.
TDAH (sintomas, 
causas, prejuízos) e 
tratamento (medicamento), 











Corrige concepções sobre o transtorno 
e fornece informações sobre o TDAH.
TDAH (etiologia, 






A psicoeducação é resultado da integração 
de diversas teorias e modelos clínicos comple-
mentares, tais como teoria cognitivo-compor-
tamental, teoria da aprendizagem, modelo de 
prática de grupos, modelo de estresse e enfren-
tamento, modelo do suporte social, entre outras 
(Lukens & McFarlane, 2004). Por exemplo, a 
psicoeducação pode ser utilizada como inter-
venção cognitiva isolada (Bäuml, Froböse, 
Kraemer, Rentrop, & Pitschel-Walz, 2006) ou 
como estratégia na TCC para aumentar a com-
preensão do paciente sobre o que este apresen-
ta e engajá-lo no tratamento (Knapp, 2004). 
Por isso, a defi nição do que os pesquisadores 
entendem por psicoeducação é relevante para 
facilitar a compreensão de profi ssionais inte-
ressados em utilizar os resultados dos estudos. 
Alguns artigos analisados não apresen-
taram o conceito de psicoeducação utilizado 
(Aguiar et al., 2014; Anderson & Guthery, 
2015; Asherson, 2012; Coletti et al., 2012; 
Hill, 2015; Janssen et al., 2014; Knouse et al., 
2008; Korzeniowsk & Ison, 2008; Montoya 
et al., 2014; Myers et al., 2010; Nussey et al., 
2013; Palacios-Cruz et al., 2013). Um estudo 
(Murphy, 2005) apresenta os benefícios de pa-
cientes e familiares terem conhecimento sobre 
o TDAH, como identifi car o que os prejudica 
e como desenvolver metas de tratamento rea-
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listas, mas não uma defi nição clara de psicoe-
ducação. 
Outros estudos analisados defi niram psicoe-
ducação como sendo uma forma de intervenção 
interativa entre profi ssional e paciente/familiares 
(Bai et al., 2015; Hirvikoski et al., 2015; Hogue 
et al., 2014; Montoya et al., 2011). A interven-
ção psicoeducativa avalia percepções sobre o 
transtorno e o tratamento (Bussing et al., 2012; 
Young, 1999) para, então, comunicar informa-
ções sobre o TDAH e as estratégias de enfren-
tamento de forma sistemática e didática (Bai et 
al., 2015; Ferrin, et al., 2014; Hogue et al., 2014; 
Montoya et al., 2011). Tem o objetivo de auxi-
liar na compreensão do TDAH, das consequên-
cias do mesmo e dos objetivos do tratamento 
(Altin et al., 2016; Hernández & Gutiérrez 2014; 
Kądziela-Olech, 2012; Levine & Anshel, 2011; 
McCarty et al., 2015; Mesquita et al., 2009; Vi-
dal et al., 2013; Young, 1999), bem como em-
poderar pacientes e familiares (Hirvikoski et al., 
2015) para melhorar suas habilidades para lidar 
com os problemas associados ao transtorno (Le-
vine & Anshel, 2011; McCleary & Ridley, 1999; 
Mesquita et al., 2009). Pode-se fazer uso de bi-
blioterapia, que consiste na leitura como técnica 
terapêutica, uma vez que manuais de autoajuda 
podem ser efetivos para uma variedade de pro-
blemas (Long et al., 1993).
Esses resultados mostram a necessidade de 
defi nir claramente o que os autores entendem 
por psicoeducação e como a mesma está sendo 
aplicada: como intervenção principal ou estraté-
gia de tratamento mais abrangente. A especifi ca-
ção da forma como a mesma tem sido aplicada 
no contexto clínico e comunitário para diversos 
públicos-alvo também pode ser útil para clínicos 
e pesquisadores (Lukens & McFarlane, 2004).
Foco da Psicoeducação do TDAH
O objetivo da psicoeducação é transmitir 
informações relevantes ao paciente ou interes-
sados sobre determinado assunto (Menezes & 
Souza, 2012; Swadi et al., 2010). Na amostra 
analisada, a psicoeducação do TDAH abordou 
o próprio transtorno e as opções de tratamento. 
Em especial, a psicoeducação do TDAH em si 
especifi cou os seguintes aspectos: (a) sintomas 
do transtorno (Aguiar et al., 2014; Bai et al., 
2015; Coletti et al., 2012; Hernández & Gutiér-
rez 2014; Hirvikoski et al., 2015; Hogue et al., 
2014; Kądziela-Olech, 2012; Levine & Anshel, 
2011; Mesquita et al., 2009; Montoya et al., 
2014; Murphy, 2005; Nussey et al., 2013; Vi-
dal et al., 2013), (b) causas (Aguiar et al., 2014; 
Bai et al., 2015; Hernández & Gutiérrez 2014; 
Hill, 2015; McCarty et al., 2015; Montoya et 
al., 2014; Myers et al., 2010; Vidal et al., 2013; 
Young, 1999), (c) prejuízos decorrentes do mes-
mo (Bai et al., 2015; Hill, 2015; Hirvikoski et 
al., 2015; Hogue et al., 2014; Kądziela-Olech, 
2012; McCarty et al., 2015; McCleary & Ridley, 
1999; Murphy, 2005; Vidal et al., 2013) e (d) 
comorbidades existentes (Hill, 2015; McCarty et 
al., 2015; Mesquita et al., 2009; Montoya et al., 
2011; Montoya et al., 2014). 
A psicoeducação do tratamento do TDAH 
tratou de temas como a medicação (Asherson, 
2012; Bai et al., 2015; Coletti et al., 2012; Hill, 
2015; Hirvikoski et al., 2015; Mesquita et al., 
2009; Vidal et al., 2013) e as estratégias para 
manejo dos sintomas (Ferrin et al., 2014; Her-
nández & Gutiérrez 2014; Hirvikoski et al., 
2015; McCarty et al., 2015; McCleary & Ridley, 
1999; Montoya et al., 2014; Myers et al., 2010). 
Nos casos da psicoeducação de familiares de 
crianças/adolescentes com TDAH, foram trata-
das também as habilidades parentais necessárias 
para se relacionar com o fi lho, manejar os sinto-
mas do transtorno (Kądziela-Olech, 2012; Levi-
ne & Anshel, 2011; Long et al., 1993; McCarty 
et al., 2015; Montoya et al., 2011; Montoya et 
al., 2014).
Um dos estudos analisados não abordou 
psicoeducação propriamente dita, mas investi-
gou os conhecimentos de adolescentes (com alto 
e baixo risco de apresentar TDAH) e genitores 
sobre o transtorno. Os participantes relataram 
informações incorretas sobre o tema (como o 
transtorno ser decorrente de elevado consumo de 
açúcar ou uso indevido de medicação) embora 
acreditassem estar familiarizados com o mesmo, 
o que evidencia a necessidade de ampliar o aces-
so a informações sobre o TDAH. Ademais, tanto 
adolescentes quanto os genitores costumam bus-
car informações sobre o tema na internet, redes 
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sociais, e televisão, mas apenas os genitores pro-
curam também informativos escritos e profi ssio-
nais da saúde (Bussing et al., 2012). Em outro 
estudo analisado, verifi cou-se que os genitores 
valorizam a tentativa do profi ssional de explicar 
o transtorno e o uso da medicação. Contudo, a 
preferência pela quantidade de informações e 
modalidade de transmissão destas variou entre 
os participantes: alguns pais preferiram informa-
ções detalhadas em forma de panfl eto e/ou in-
ternet, enquanto outros, informações resumidas 
transmitidas de forma oral pelo profi ssional da 
saúde (Coletti et al., 2012). Esses resultados in-
dicam as fontes que podem ser utilizadas para 
acessar o público-alvo na ocasião de psicoedu-
cação do TDAH.
Outro estudo avaliou os conhecimentos 
e crenças de professores de escolas públicas e 
privadas sobre o TDAH. A maioria dos profes-
sores considerou o TDAH um transtorno mental 
(79,3%) e o psicólogo como o profi ssional com-
petente para realizar o diagnóstico e tratamento 
do mesmo. Menos da metade (44,1%) dos pro-
fessores acredita que o tratamento combinado é 
a opção ideal, e apenas 14,7% pensa que a me-
dicação é o componente principal do tratamento. 
Mesmo assim, reconhecem os efeitos do trata-
mento no funcionamento social e acadêmico dos 
alunos com TDAH (Palacios-Cruz et al., 2013). 
Esses resultados indicam a necessidade de psi-
coeducar os professores sobre a etiologia do 
TDAH, bem como opções de tratamento e efi -
cácia. Afi nal, os professores convivem com os 
alunos diariamente e podem auxiliar na identi-
fi cação e encaminhamento daqueles que podem 
apresentar o transtorno.
Público-Alvo
Um dos fatores que determinam o formato 
da psicoeducação é o público-alvo ao qual se 
destina. Na amostra analisada, a psicoeducação 
foi realizada para uma ou mais populações. A 
maioria dos estudos desenvolveu a psicoeduca-
ção destinada a familiares de crianças e adoles-
centes com TDAH (Anderson & Guthery, 2015; 
Bai et al., 2015; Coletti et al., 2012; Ferrin et al., 
2014; Hernández & Gutiérrez 2014; Hill, 2015; 
Hogue et al., 2014; Janssen et al., 2014; Kądziela-
Olech, 2012; Korzeniowsk & Ison, 2008; Levine 
& Anshel, 2011; Long et al., 1993; McCarty et 
al., 2015; McCleary & Ridley, 1999; Montoya 
et al., 2011; Montoya et al., 2014; Myers et al., 
2010; Nussey et al., 2013) ou de adultos com 
TDAH (Hirvikoski et al., 2015). Um estudo foi 
realizado com crianças com TDAH (Levine & 
Anshel, 2011), quatro com adolescentes com 
TDAH (Asherson, 2012; Bussing et al., 2012; 
Hogue et al., 2014; Murphy, 2005) e oito com 
adultos com TDAH (Altin et al., 2016; Asher-
son, 2012; Hirvikoski et al., 2015; Knouse et 
al., 2008; Mesquita et al., 2009; Murphy, 2005; 
Vidal et al., 2013; Young, 1999). Os demais es-
tudos abordaram psicoeducação do TDAH para 
professores (Aguiar et al., 2014; Hernández & 
Gutiérrez 2014; Hill, 2015; Kądziela-Olech, 
2012; Korzeniowsk & Ison, 2008; Montoya et 
al., 2011; Nussey et al., 2013; Palacios-Cruz et 
al., 2013) e para profi ssionais da saúde básica 
(Hill, 2015).
Verifi ca-se uma maior preocupação dos 
pesquisadores em psicoeducar os familiares do 
que os próprios pacientes com TDAH. Há duas 
explicações possíveis para esse resultado. A 
primeira justifi cativa é que, historicamente, o 
TDAH era considerado um transtorno exclusivo 
da infância. Assim, a realização do tratamento 
do fi lho com TDAH dependia do engajamento 
dos genitores, o que justifi ca a necessidade de 
psicoeducar os familiares de crianças e adoles-
centes com o transtorno. As evidências de que 
o TDAH interfere na autoestima dos pacientes 
(APA, 2013) demonstraram a necessidade de 
adaptar a psicoeducação também para crian-
ças, adolescentes e adultos em 2004 (Lukens & 
McFarlane, 2004). Contudo, mais de 10 anos de-
pois, a quantidade de relatos da psicoeducação 
do TDAH para esse público ainda é inferior aos 
destinados para seus familiares. A segunda ex-
plicação possível é que o TDAH em adultos co-
meçou a ser estudado apenas nos últimos anos, e 
foi inserido recentemente no Manual Diagnósti-
co e Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM-
5; APA, 2013), o que pode justifi car o menos nú-
mero de estudos sobre psicoeducação para essa 
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população. Apesar das lacunas identifi cadas nos 
relatos de psicoeducação para públicos diversos, 
recomenda-se psicoeducação da população em 
geral sobre o TDAH, visto que pode contribuir 
não só para identifi cação de casos não tratados, 
mas também para aumentar atitudes positivas 
frente às pessoas com esse transtorno (Nussey 
et al., 2013).
Variáveis Relacionadas                              
à Psicoeducação do TDAH
A amostra analisada relacionou psicoeduca-
ção do TDAH com maior adesão ao tratamen-
to por parte de pacientes e familiares (Bai et 
al., 2015; Coletti et al., 2012; Hirvikoski et al., 
2015; Janssen et al., 2014; McCarty et al., 2015; 
Montoya et al., 2014; Myers et al., 2010; Young, 
1999), menores níveis de estresse (Anderson & 
Guthery, 2015; Ferrin et al., 2014; Hirvikoski et 
al., 2015), maiores níveis de autoestima (Young, 
1999), maior conhecimento sobre o transtorno 
(Aguiar et al., 2014; Bai et al., 2015; Hirvikoski 
et al., 2015), maiores índices de qualidade de 
vida (Ferrin et al., 2014; Hirvikoski et al., 2015; 
Janssen et al., 2014; Vidal et al., 2013), menor 
presença de sintomas do TDAH e de outras psi-
copatologias (Ferrin et al., 2014; Janssen et al., 
2014; Kądziela-Olech, 2012; Korzeniowsk & 
Ison, 2008; Levine & Anshel, 2011; Long et al., 
1993; Mesquita et al., 2009; Myers et al., 2010; 
Vidal et al., 2013), maior colaboração entre os 
genitores e a escola, e maiores níveis de desem-
penho escolar (Hogue et al., 2014).
As variáveis associadas com a psicoeduca-
ção do TDAH nos estudos analisados vão ao 
encontro das variáveis utilizadas para mensurar 
impacto nas intervenções em psicoeducação de 
maneira geral. Evidências sobre programas de 
psicoeducação em geral mostram que a mesma 
parece estar associada com a redução dos sin-
tomas psicoeducados, a redução de sintomas 
associados a ansiedade e a depressão (indepen-
dente do foco da psicoeducação), maior adesão 
e satisfação com o tratamento, maior conheci-
mento, autoestima, estratégias de enfrentamen-
to e qualidade de vida (Lukens & McFarlane, 
2004).
Características das Intervenções           
em Psicoeducação do TDAH
Na amostra analisada, 17 estudos apresen-
taram intervenções psicoeducativas do TDAH 
para pessoas com diagnóstico ou traços do trans-
torno. O diagnóstico foi realizado pela triangu-
lação de dados em cinco pesquisas (Bai et al., 
2015; Ferrin et al., 2014; Hirvikoski et al., 2015; 
Levine & Anshel 2011; Montoya et al., 2014). 
De fato, o diagnóstico do TDAH é clínico e re-
quer a coleta de informações em diferentes fon-
tes, como escalas e entrevistas semiestruturadas 
baseadas nos critérios do DSM-5 com o pacien-
te, coleta de informações com os familiares do 
indivíduo, identifi cação dos contextos em que os 
sintomas nucleares se mostram presentes, bem 
como o comprometimento funcional associado 
aos mesmos (Mattos et al., 2006). Os demais es-
tudos analisados basearam o diagnóstico apenas 
em critérios diagnósticos (Hogue et al., 2014; 
Kądziela-Olech, 2012; Vidal et al., 2013), esca-
las (McCarty et al., 2015; Mesquita et al., 2009; 
Vidal et al., 2013), entrevistas clínicas (Janssen 
et al., 2014; Long et al., 1993; McCleary & Ri-
dley, 1999; Myers et al., 2010) ou confi ança em 
diagnóstico prévio (Korzeniowsk & Ison, 2008), 
o que pode levar a erros de diagnóstico devido 
aos sintomas do TDAH serem comuns a outros 
transtornos, como transtornos do humor e da an-
siedade (Searight, Burke, & Rootnek, 2000).
A maioria das intervenções consistia em um 
conjunto de sessões interativas grupais (Ferrin et 
al., 2014; Hirvikoski et al., 2015; Hogue et al., 
2014; Korzeniowsk & Ison, 2008; McCarty et 
al., 2015; McCleary & Ridley, 1999; Montoya et 
al., 2014; Vidal et al., 2013), enquanto as demais 
ocorreram em formato de palestras associadas a 
manual (Aguiar et al., 2014; Bai et al., 2015), 
biblioterapia (Anderson & Guthery, 2015; Long 
et al., 1993) e encontros individuais com o pú-
blico-alvo (Levine & Anshel, 2011; Mesquita 
et al., 2009). Dois estudos analisados apenas 
informaram quem recebeu psicoeducação, sem 
descrever como a mesma foi realizada (Janssen 
et al., 2014; Myers et al., 2010). Outra pesquisa 
relata o acompanhamento de uma intervenção 
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psicoeducativa mensal para pais e professores de 
crianças com TDAH após um e 10 anos, mas não 
descreveu como a psicoeducação foi realizazda 
(duração, individual ou grupal, local, equipe; 
Kądziela-Olech, 2012). 
Em todas as pesquisas, foram utilizados 
questionários e escalas para avaliação das va-
riáveis descritas na categoria anterior em, pelo 
menos, dois tempos (pré e pós intervenção), com 
exceção de três estudos que realizaram avaliação 
qualitativa (Hogue et al., 2014; Korzeniowsk & 
Ison, 2008; Levine & Anshel, 2011). Constata-
-se que medidas de processo, tais como presença 
nas sessões, taxa de evasão, treinamento dos fa-
cilitadores, raramente foram avaliadas. O estudo 
de Aguiar et al. (2014) descreveu o treinamento 
oferecido à equipe profi ssional que conduziu a 
intervenção e o de Myers et al. (2010) avaliou 
a presença dos pais nas sessões de intervenção.
Tabela 2
Características das Intervenções em Psicoeducação do TDAH
Autores 
(ano)
Diagnóstico de TDAH Modelo de intervenção Instrumentos 
para avaliação
Aguiar et al. (2014) Não houve 
(professores do 
Ensino Fundamental)
Uma sessão de seis horas: vinhetas
 clínicas para discutir mitos sobre 
o TDAH, sintomas, etiologia 
e estratégias para lidar com os
transtornos. Manual com resumo
 dos conteúdos trabalhados.
Questionário para avaliar 
conhecimentos sobre 
o TDAH (sintomas, 
etiologia, estratégias para 




Crianças com TDAH 
ou traços do TDAH
Biblioterapia para pais (Everyday 
Blessings: The Inner Work of Mindful 
Parenting)
PSI-4-SF, Evaluation 
of the Mindful 
Parenting Education 
Study, satisfação com 
intervenção.
Bai et al. (2015) Baseado no DSM-IV, 
no Barkley’s Clinical 
Diagnostic Interview 
Scale, e realizado 
por psiquiatra
Duas sessões de 40 minutos com 
até 10 pais para fornecer informações 
sobre efeitos colaterais e responder 
dúvidas.
Palestra e manual para pais sobre:
1- TDAH: sintomas, causas, prejuízos ao 
longo da vida, 2- Efi cácia de tratamento 
farmacológico e não farmacológico, efeitos 
colaterais da medicação, 3- Barreiras para 
aderência ao tratamento e estratégias de 
enfrentamento, 4- Habilidades parentais
O manual contém formulários para 
controlar doses da medicação e efeitos 
colaterais.
Comunidade online com materiais sobre 
saúde, comunicação com outros pais e com 
profi ssional responsável pelas intervenções.
Questionário sobre 
TDAH e medicação, 
perguntas sobre 
aderência à medicação, 
perguntas sobre modelo 
TPB, ADHD Rating 
Scale-IV, satisfação
 com programa
Ferrin et al. (2014) Baseado no DSM-
IV, confi rmado por 




12 sessões semanais de 90 minutos para 
grupos de até 10 familiares.
Sessões 1-9: TDAH, Sessões 10-12: 
estratégias comportamentais para manejo 
dos sintomas do TDAH e redução do 
comportamento desafi ante.
Hand-outs no fi nal de cada sessão.
K-SADS-PL, Conners’ 
Parent Rating Scale 
Revised 27-items version, 
Strengths and Diffi culties 
Questionnaire, Clinical 
Global Impression Scale, 
PSI–SF, EuroQoL Five 
Dimension Questionnaire, 
PedsQLTM Family Impact 
Module
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Diagnóstico de TDAH Modelo de intervenção Instrumentos 
para avaliação
Hirvikoski et al. 
(2015)
Baseado em entrevista 
clínica de acordo com 
DSM-IV-TR, WURS, 
ASRS, contato com 
familiares
PEGASUS: oito sessões (150 
minutos com 30 minutos de intervalo) 
em grupo (20-30 pessoas com TDAH 
e outros signifi cativos)
1-TDAH na vida adulta, 2-Tratamento 
farmacológico 
e psicológico, 3- Fatores associados ao 
estilo de vida, 4- Estratégias para lidar com 
difi culdades decorrentes dos sintomas, 5- 
Como é viver com TDAH, 6- TDAH nos 
relacionamentos, 7- TDAH 
no trabalho, 8- Serviços de suporte
Método: material audiovisual 
e discussões em grupo.
ADHD 20 questions, 
QAFM, Rosenberg’s 
Self-Esteem Scale, 
Adult Attention Defi cit/
Hyperactivity Disorder 
Quality-of-Life
(AAQoL) Scale, Burden 
Assessment Scale
Hogue et al. (2014) Critérios diagnósticos 
para TDAH
CASH-AA
1- Psicoeducação do TDAH (prevalência, 
sintomas, impacto no desenvolvimento, 
neurobiologia para maior aceitação 
da família, menor atribuição moral 
e expectativas realistas de mudança, 
benefícios da medicação, funções 
executivas, desempenho acadêmico), 
2- Técnicas motivacionais para 
engajamento da família, 
3- Treinamento para planejamento 
dos temas de casa e habilidades 
de organização
Uso do ADHD Style Index 
e de checklists (Problem Scorecards) 
para promover psicoeducação 
sobre sintomas do TDAH 
e défi cits nas funções executivas.
Não houve.
Janssen et al. 
(2014)
Entrevista clínica Não há informações ADHD Rating Scale, 








Visitas mensais aos pais 
que abordaram:
1- Diagnóstico, 2- Difi culdades 
que a criança pode encontrar 
na educação, com familiares e pares, 
3- Regulação do estilo de vida da criança 
no que se refere à educação e hábitos, 
4- Controle de estímulos e da ansiedade, 
5- Ajuste das expectativas parentais
em relação à criança
Transmissão de informações 
aos professores sobre a natureza 
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Autores 
(ano)






Oito sessões semanais para pais. 
Tópicos:
1- Informações sobre o TDAH, 
2- Fatores que interferem no 
comportamento de crianças com TDAH, 
3- Difi culdades escolares e estratégias 
de organização e atenção, 4- Economia 
de fi chas, 5- Uso de agenda escolar, 
6- Imposição de limites, 7- Identifi cação 
de recursos,8- Resolução de problemas
Oito sessões semanais para professores. 
Tópicos:
1- Informações sobre o TDAH, 2- Ajuste 
entre criança com TDAH e contexto 
educacional, 3- Assistência nas habilidades 
de organização e estudo, 4- Atenção 
e motivação de crianças com TDAH,
 5- Estratégias para abordar hiperatividade 
e impulsividade em sala de aula, 
6- Manejo de comportamentos e relações 




Levine & Anshel 
(2011)
Observações da criança, 
entrevista com mãe, 
professor e criança, 
National Initiative for 
Children’s Healthcare 
Quality (NICHQ, 
baseada no DSM-IV), 





(comportamento, escola, casa), 
2- Treinamento de pais e professores, 
3- Literatura sobre TDAH, informações 
online e lista de grupos de apoio 
para a mãe, 4- Psicoeducação com 
a criança sobre TDAH, TCC 
e estratégias de enfrentamento
Observações da criança 
em sala de aula, entrevista 
com mãe e professora.
Long et al. (1993) Entrevista clínica 
com pediatra
Biblioterapia: técnicas de manejo 
do comportamento opositor 
da criança (recompensar, ignorar, 
dar instruções, time-out).
Conners Parent Rating 
Scale-Hyperactivity Index 
(CPRS-HI), 
Eyberg Child Behavior 
Inventory (ECBI), 
Behavior Rating 
Profi le-Teacher Rating 
Scale (BRPT), 
Knowledge of Behavioral 
Principles as Applied 
to Children (KBPAC)







Seis sessões semanais. 
Tópicos:
1- Entendendo o TDAH e seu fi lho,
 2- Escola e crianças com TDAH, 
3- Habilidades de enaltecer e ignorar, 
4- Fornecendo instruções claras 
e mantendo-as, 5- Time-out e outras 
consequências ou sistema de pontos 
por comportamento, 6- Revisão
Child Behavior Checklist, 
Computerized Diagnostic 
Interview Schedule 
for Children, IOWA 
Conners’ Rating Scale, 
Global Assessment 
of Improvement scale
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Entrevista clínica 10 sessões semanais de 120 minutos 
em grupo de 8-24 pais
Tópicos: resolução de problemas, 
conhecendo seu fi lho de novo, ignorar 
deliberadamente, planejamento 
de contingências, time-out, relação 




Confl ict Behavior 
Questionnaire (CBQ); 
Issues Checklist e 
questionário qualitativo 
específi co ao fi nal 
do programa.





20 sessões semanais de 50 minutos 
com foco na redução dos sintomas 
depressivos e do TDAH.
Técnicas: psicoeducação, solução 
de problemas, questionamento socrático, 
reestruturação cognitiva, uso de agenda, 
lembretes e alarmes, estabelecimento
 de prioridades, manejo de tempo 
e organização
BDI, BAI e ASRS





Inv, Clinical Global 
Impression-ADHD 
Severity
Cinco sessões semanais de 90 minutos 
em grupos de até seis pais. 
Tópicos:
1- Psicoeducação sobre o programa 
e o TDAH, 2- Técnicas de reforçamento, 
3- Técnicas para lidar com 
comportamentos inadequados, habilidades 
sociais, emocionais e parentais, 
4- Intervenções para problemas de atenção, 






Myers et al. (2010) Entrevista clínica 
com pediatra (baseado 
no DSM-IV)
Apenas descreve que os pais 
foram psicoeducados sobre etiologia 
e manejo do TDAH
Vanderbilt ADHD Rating 
Scales–Parent (VADPRS) 
and Teacher (VADTRS) 
versions, entrevistas, 
número de sessões 
em que participaram
Vidal et al. (2013) Critérios do DSM-IV, 
ADHD-RS e CGI-S
12 sessões semanais de duas horas 
com 7-8 participantes. Tópicos:
1- Mitos e realidades no TDAH, 
2- Diagnóstico e características do TDAH, 
3- Causas e tratamentos do TDAH, 
4- Sessão com um membro da família,
 5- Sintomas positivos e negativos, 
6- Relaxamento, 7- Planifi cação 
no TDAH, 8- Resolução de problemas
 no TDAH, 9- Atenção no TDAH, 
10- Modelo Cognitivo do TDAH
ADHD-RS, CAARS-S, 
CGI-S, BDI, STAI-S, 





verifi caram se as informações fornecidas na psi-
coeducação do TDAH foram, de fato, compre-
endidas por pacientes, familiares e professores. 
Bai et al. (2015) utilizaram um questionário 
composto por 16 itens para avaliar o conheci-
Os pacientes tendem a apreender apenas 
50% das informações relevantes transmitidas 
pelo profi ssional (Swaminath, 2009), o que su-
gere a necessidade de avaliar as informações 
absorvidas pelos pacientes. Apenas três estudos 
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mento dos genitores de crianças com TDAH. 
Cinco itens referiam-se ao TDAH (sintomas nu-
cleares, causas, prejuízos, se é crônico) e 11, à 
medicação (tratamento combinado, diminuição 
dos sintomas do TDAH, possibilidade de depen-
dência, efeitos colaterais). Após a intervenção, 
os participantes do grupo experimental demons-
traram conhecimento signifi cativamente maior 
que o grupo controle e maior tendência a ade-
rir ao tratamento (Bai et al., 2015). Hirvikoski 
et al. (2015) também avaliaram o conhecimento 
dos participantes por meio de um questionário. 
O ADHD 20 Questions é composto por 20 itens 
sobre início do TDAH, possibilidade de contá-
gio, sintomas, possíveis prejuízos, comorbidades 
etc. (Bramham et al., 2009). A intervenção re-
alizada resultou em maior conhecimento sobre 
o transtorno, bem-estar psicológico e qualidade 
do relacionamento entre adultos com TDAH e 
familiares (Hirvikoski et al., 2015). Aguiar et al. 
(2014) avaliaram o conhecimento de professores 
do Ensino Fundamental sobre o TDAH por meio 
de instrumento construídos pelos próprios pes-
quisadores baseado em itens da literatura. Como 
resultado, verifi cou-se uma redução no nível de 
crenças incorretas sobre o TDAH (Aguiar et al., 
2014). O uso de instrumentos como esses pode 
auxiliar na identifi cação de informações distorci-
das a serem abordadas durante a psicoeducação, 
bem como servir como forma de avaliar o quanto 
a psicoeducação foi efetiva para o público-alvo.
Considerações Finais
Este estudo apresenta as características da 
psicoeducação do TDAH a partir de publicações 
nacionais e internacionais. Após análise dos 29 
estudos que satisfaziam os critérios de inclusão, 
constatou-se que nem todas as publicações apre-
sentam claramente o conceito de psicoeducação 
utilizado, o que pode confundir os leitores dada 
a natureza teoricamente diversifi cada do cons-
tructo. A psicoeducação tem sido destinada, na 
maioria dos estudos, a familiares de pessoas com 
TDAH. Em geral, a psicoeducação deste trans-
torno parece contribuir para maior conhecimen-
to sobre ele, maior adesão ao tratamento, menor 
intensidade dos sintomas, bem como maior qua-
lidade de vida. Contudo, poucos estudos ava-
liaram o quanto as informações fornecidas na 
psicoeducação foram, de fato, apreendidas pelo 
público-alvo.
Destacam-se algumas limitações que podem 
interferir na interpretação dos resultados apre-
sentados. A revisão de literatura foi realizada 
com a combinação de apenas cinco descritores 
e em apenas dois idiomas. É possível que outros 
artigos sobre o mesmo tema não tenham sido 
identifi cados e analisados. Logo, os resultados 
apresentados referem-se apenas à amostra de ar-
tigos selecionados para análise neste estudo. 
A maior contribuição desta revisão siste-
mática foi oferecer um panorama da produção 
nacional e internacional sobre psicoeducação do 
TDAH a partir da busca em oito bases de dados, 
o que permitiu identifi car aspectos que necessi-
tam de maior atenção dos pesquisadores. Cons-
tatou-se ausência de relato de psicoeducação do 
transtorno para professores de nível superior e 
profi ssionais da saúde, o que sugere a necessida-
de de desenvolver adaptações da psicoeducação 
sobre o próprio transtorno e tratamento para esse 
público. Verifi cou-se também que já se sabe o 
conteúdo que deve ser transmitido em psicoe-
ducação do TDAH, embora os profi ssionais pu-
dessem investir em outros meios (internet, redes 
sociais, manuais) para atingir adolescentes e ge-
nitores, por exemplo. 
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